
 

       Bulletin d’adhésion de l’année 2025 

 

Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom (co-titulaire) :. . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Adresse courrier :. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse e-mail : titulaire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                            co-titulaire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*Je renouvelle mon adhésion                                 *J’adhère 
            *rayer la mention inutile 
 

  à l’association des « Amis de l’Abbaye de Marcilhac-sur-Célé », en qualité de :    
 

 □  Membre adhérent   (cotisation d’au moins 15 euros) 
       □  Membres couple     (cotisation d’au moins 20 euros) 
       □  Membre bienfaiteur (cotisation d’au moins 40 euros) 
 
 et verse, ci-joint, ma cotisation pour l’année 2024: 
       □   en espèces                     □  par chèque bancaire 
 
 d’un montant de . . . . . . . . . . . . euros 
 
 Date : . . . . . . . . . . . .               Signature(s) : . . . . . . . .  
 

 
Nous vous remercions d’envoyer votre versement à : 
 
 Nadine LE PABIC 
Amis de l’Abbaye de Marcilhac-sur-Célé 
Rue Georges BOUTIN 
44 400 Rezé 
 
Un reçu fiscal sera envoyé pour tous les versements égaux ou supérieurs  à 40 €. 


